TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



! 

n°60 


Epreuves classantes nationales ^ Revue “iSSiS 



Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item I ■ 7 ■ 0 91, 
traite dans notre numero 
du 30 novembre 2006 

(Rev Prat 2006;56[18]:2065-72) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
tournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 
Cependant, selon les 
recommandations du CNCI, 
vos reponses devront etre 
« redigees » en faisant 
des phrases 
et des paragraphes. 


Madame F. est une patiente de 70 ans suivie dans le service de rhumatologie pour arthrose. 
Elle est operee en urgence en chirurgie orthopedique le 4 avril 2005 pour fracture du col 
du femur. Une prothese totale de hanche est mise en place. La patiente est placee en 
chambre double dans le service d'orthopedie. Le 16 avril survient un ecoulement purulent 
au niveau de la cicatrice. Elle a une fievre a 38,8 °C et le bilan sanguin montre : leucocytes : 
17 000/mm 3 (PN = 90 %), Hb : 13 g/dL ; plaquettes 240 000/mm 3 , CRP = 189 mg/L. 

Elle est mise d'emblee sous Bristopen IV. La patiente est reprise au bloc le jour meme, 
et les prelevements bacteriologiques peroperatoires reviennent le 19 avril positifs a S. aureus 
resistant a la meticilline. Elle est traitee par vancomycine et devient apyretique le 23 avril. 
Le 27 avril 2005, alors que la patiente est toujours sondee, elle redevient subfebrile (37,8 °C) 
et se plaint de douleurs lombaires. L'ECBU (examen cytobacteriologique des urines) preleve 
sur sonde est positif a enterocoque resistant a la vancomycine (> 10 5 bacteries/mL). 


QUESTION N° 1 


Quel est le diagnostic principal ? S'agit-il d'une infection nosocomiale ? 


QUESTION N° 2 


En chirurgie, guelle(s) infection(s) nosocomiale(s) doit-on surveiller en priorite ? 
Par quelle methode ? Comment exprime-t-on les resultats ? 


■ QUESTION N° 3 


Quelle est la physiopathologie de I'infection urinaire sur sonde ? 


■ QUESTION N° 4 


Quelles mesures de prevention doivent etre envisagees pour eviter la transmission 
de bacteries multiresistantes ? Justifiez votre reponse. 


■ QUESTION N° 5 


Quels examens complementaires realisez-vous chez la voisine de chambre 
de la patiente infectee ? 


■ QUESTION N° 6 


Quelles est la conduite a tenir vis-a-vis des autorites sanitaires ? 
Justifiez votre reponse. 
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■ REPONSE N° 1 

La patiente presente une infection de site operatoire (ISO) profonde apres pose de prothese de hanche 
It s’agit dime infection nosocomiale repondant aux criteres definis par le guide « 100 recom- 
mandations pour les infections nosocomiales » (ecoulement purulent au niveau de la cicatrice). 

■ REPONSE N° 2 

En chirurgie, les infections de site operatoire doivent etre surveillees en priorite. It est recommande 
de determiner l’incidence de ces infections en participant, si possible, a un reseau de surveillance 
(par exemple ceux proposes par les Centres de coordination de lutte contre les infections noso- 
comiales ou CClin). Les resultats sont exprimes en frequence d ’infection pour 100 patients operes. 
Habituellement, toute infection survenant au niveau du site operatoire dans les 30 jours apres 
l’intervention ou dans l’annee qui suit l’intervention en cas de pose de prothese ou d’implant est 
consideree comme nosocomiale. Les taux d ’infection doivent etre stratifies sur le score NNIS qui 
tient compte de la nature de l’intervention, du score ASA du patient et de la duree d’intervention. 

■ REPONSE N° 3 

Les infections urinaires nosocomiales surviennent le plus souvent par voie endogene (ou exo- 
luminale), c’est-a-dire par migration des bacteries de la flore commensale perineale le long de la 
sonde vesicale. Une contamination par voie exogene lors de la pose (faute d’asepsie) ou par 
manipulation du systeme de drainage (deconnexion du systeme clos) est plus rare. 

■ REPONSE N° 4 

Les mesures de prevention reposent sur la prescription medicale de l’isolement septique et la 
mise en place des precautions « contact ». Ces mesures visent a rompre la chaine de transmission 
des bacteries multiresistantes (BMR) par manuportage : chambre individuelle, signalisation 
(porte de la chambre, dossier medical, dossier infirmier, signalisation lors des transferts ou des 
deplacements), individualisation du petit materiel de soins ou disinfection soigneuse de celui- 
ci apres chaque utilisation, renforcement de l’hygiene des mains (friction a l’aide de solutions ou 
de gels hydro-alcooliques), port de gants en cas de contacts directs avec le patient, information 
des patients, de la famiUe et des equipes soignantes. 

■ REPONSE N° 5 

II est recommande de depister la voisine de chambre pour savoir si elle est porteuse de staphylo- 
coque dore resistant a la meticilline (SARM) et/ ou d’enterocoque resistant a la vancomycine 
(ERV). Le depistage se fait par un ecouvillonnage nasal associe a un ecouvillonnage des plaies 
cutanees eventuelles (escarres, ulceres) pour le SARM et par ecouvillonnage rectal pour l’ERV. 

■ REPONSE N° 6 

L’isolement d’un enterocoque resistant a la vancomycine (ERV) est un evenement rare en France, 
qui repond aux criteres de signalement tels qu’ils sont definis dans le decret du 26 juiUet 2001. 
L’infection urinaire nosocomiale a ERV doit etre signalee aux autorites sanitaires (Ddass et CClin) 
qui transmettront les informations a l’lnstitut de veille sanitaire (InVS). Le patient doit etre informe 
de ce signalement, et une copie de la fiche de signalement doit etre mise dans son dossier. 
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